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RESUMO: Distocia é a incapacidade de expulsão do feto por meio do canal do parto durante a parição. Relata-se um caso 
de distocia por inércia uterina primária associada o choque hipoglicêmico em uma cadela, SRD, de cinco anos de idade. O 
animal deu entrada no hospital veterinário, apresentando contrações abdominais e secreção vaginal de coloração esverdeada, 
hipotermia, obnubilação e hipoglicemia, caracterizando choque hipoglicêmico. Foi realizado tratamento emergencial e 
reversão da hipoglicemia. Foi realizada radiografia para verificação de fetos remanescentes e avaliação da estática fetal. A 
bioquímica sérica revelou hipocalcemia moderada e foi realizado tratamento com gluconato de cálcio e ocitocina, havendo a 
parição dos fetos. A distocia na clínica de cães e gatos é considerada de emergência. A estabilização do animal é de extrema 
importância. A realização de exames laboratoriais deve ser preconizada para avaliar a ocorrência de distúrbios eletrolíticos, 
promovendo um adequado tratamento e melhorando o prognóstico da paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Parto distócico. Hipocalcemia. Hipoglicemia.
MATERNAL DYSTOCIA BY PRIMARY UTERINE INERTIA ASSOCIATED WITH HYPOGLYCEMIC SHOCK 
IN DOG: CASE REPORT
ABSTRACT: Dystocia is the inability to expel the fetus through the birth canal during parturition. This is a report of a case 
of dystocia by primary uterine inertia associated with hypoglycemic shock in a five-year-old mongrel bitch. The animal was 
admitted to the veterinary hospital with abdominal contractions and greenish vaginal secretion, hypothermia, hypoglycemia 
and numbness, characterized as hypoglycemic shock. Emergency treatment and reversal of hypoglycemia were performed, 
as well as radiography to check for remaining fetuses and fetal static evaluation. Serum biochemistry revealed mild hypo-
calcemia and treatment was conducted with calcium gluconate and oxytocin, upon the birth of the fetuses. Clinic dystocia in 
dogs and cats is considered an emergency. The stabilization of the animal is of utmost importance. Laboratory tests should 
be recommended to assess the occurrence of electrolyte disturbances, promoting adequate treatment and improving the prog-
nosis of the patient.
KEYWORDS: Dystocia. Hypocalcemia. Hypoglycemia.
DISTOCIA MATERNA POR INERCIA UTERINA PRIMARIA ASOCIADA A CHOQUE HIPOGLUCÉMICO EN 
PERRA: RELATO DE CASO
RESUMEN: Distocia es la incapacidad de expulsar el feto a través del canal durante el parto. Se presenta un caso de distocia 
por inercia uterina primaria asociada con el choque hipoglucémico en una perra, SRD, de cinco años de edad. El animal fue 
ingresado en el hospital veterinario, con contracciones abdominales y secreción vaginal de color verdoso, hipotermia, hipo-
glucemia y entumecimiento, caracterizando choque hipoglucémico. Se realizó un tratamiento de emergencia y reversión de la 
hipoglucemia. Se realizó radiografía para verificación de fetos restantes y evaluación de la estática fetal. La bioquímica sérica 
reveló hipo calcemia moderada y el tratamiento se llevó a cabo con gluconato de calcio y ocitocina, ocurriendo la aparición de 
los fetos. La distocia en la clínica de perros y gatos es considerada una emergencia. La estabilización del animal es de suma 
importancia. La realización de exámenes de laboratorio deben ser recomendados para evaluar la ocurrencia de disturbios 
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electrolíticos, promoviendo un tratamiento adecuado y mejorando el pronóstico del paciente.
PALABRAS CLAVE: Parto distócico. Hipo calcemia. Hipoglucemia.
Introdução
Distocia é definida como a incapacidade de expul-
são do feto por meio do canal do parto durante a parição 
(MONTENEGRO, 2010), apresentando ocorrência inco-
mum em pequenos animais, com índices que variam entre 
cinco a seis porcentos em cadelas e gatas (NELSON; COU-
TO, 2010), podendo chegar até 100% em determinadas raças 
(FERRO, 2012). 
A distocia pode ter origem materna, fetal ou de 
ambos (REICHLER; MICHEL, 2009; NELSON; COUTO, 
2010). Segundo Ferro (2012) nas causas maternas de disto-
cia destacam-se os distúrbios de contração, tais como, inércia 
uterina primária ou secundária e hipertonia uterina. A causa 
mais comum de distocia na cadela é a inércia uterina pri-
mária, representando, aproximadamente, 75% dos casos de 
distocia (JUTKOWITZ, 2005; KUTZLER, 2009).
A inércia uterina primária é definida como a ocor-
rência de fracas contrações sem frequência adequada, que 
não são eficazes na expulsão do feto por meio do canal do 
parto, podendo ser causada por anormalidades anatômicas ou 
distúrbios da interação fisiológica entre hormônios e eletró-
litos (LINDE-FORSBERG, 2005). Por outro lado, a hipogli-
cemia em cadelas com inércia uterina primária é um achado 
incomum (BERGSTROM, 2009). 
Para diagnosticar a distocia é necessária a realiza-
ção de uma boa anamnese, detalhando todo o histórico do 
animal, exames físico, radiológico, ultrassonográfico, bem 
como hemograma e dosagens de cálcio, glicose, ureia e crea-
tinina (LUZ et al., 2005).
A suspeita de parto distócico é sempre uma emer-
gência, requerendo rápida avaliação clínica, podendo ser tra-
tado por meios manipulativos, médico ou cirúrgico (LUZ et 
al., 2005). Segundo Jutkowitz (2005) o tratamento médico 
tem um prognóstico reservado, apresentando taxas de suces-
so entre os 20 e os 40%.
Tendo em vista que são raros os casos de cadelas em 
distocia com hipoglicemia (LUZ et al., 2005), este trabalho 
foi conduzido com a finalidade de relatar um caso de distocia 
em cadela associada a choque hipoglicêmico. 
Relato de Caso
Um canino, fêmea, SRD, de cinco anos de idade, 
em segunda prenhez, pesando 14 kg, foi atendido no Hospi-
tal Veterinário da Universidade Federal de Campina Gran-
de, Centro de Saúde e Tecnologia Rural, Campus de Patos, 
Paraíba, Brasil, com o histórico de ter entrado em trabalho 
de parto havia, aproximadamente, quatro horas, tendo parido 
três filhotes mortos. 
No exame clínico observou-se magreza, mucosas 
pálidas, hipotermia, angústia respiratória, abdome disten-
dido, mamas crescidas com produção de leite, contrações 
abdominais, fetos palpáveis sem movimentação aparente, 
ausculta cardíaca fetal, desidratação, secreção vaginal es-
verdeada, obnubilação, permanecendo o animal em decúbito 
lateral. A glicemia foi aferida com o auxílio de glicosímetro 
portátil 1, apresentando valores de 38mg/dL. Foram colhidas 
amostras de sangue para realização de exames laboratoriais 
(hemograma, dosagens de ureia, creatinina, cálcio, fósforo e 
alanina aminotransferase) e instituída terapêutica emergen-
cial (Figura 1) mediante de fluidoterapia intravenosa com 
solução de Ringer com Lactato2 adicionado de complexo po-
livitamínico energético3 e uma ampola de glicose 50%4, além 
de administração de dexametasona5 na dose de 0,25mg/kg, 
por via intravenosa. 
Figura 1: Cadela com distocia materna associada ao choque 
hipoglicêmico recebendo fluidoterapia com Ringer-Lactato e 
polivitamínico.
Aproximadamente 25 minutos do início da tera-
pêutica emergencial para correção da hipoglicemia o animal 
recuperou-se do quadro de fraqueza e letargia e pariu um fi-
lhote (Figura 2). Neste momento a glicemia foi aferida nova-
mente e apresentou valores de 68 µg/dL. O neonato evolui 
para cianose e hipotermia.  Seu exame revelou fenda palatina 
(Figura 2), e o mesmo veio a óbito. Decorridos 50 minutos da 
primeira parição, a parturiente pariu um filhote normal. Logo 
a seguir com a paciente consciente, ativa e com contrações 
abdominais foi realizada a radiografia para verificação de fe-
tos remanescentes e avaliação da estática fetal, visualizando-
-se cinco fetos viáveis e em estática adequada. 
Figura 2: A - Cadela com distocia materna associada ao cho-
que hipoglicêmico ao parir o primeiro filhote após a admi-
nistração de glicose a 50%. B – Fenda palatina presente no 
filhote.
Os resultados dos exames laboratoriais demonstra-
ram anemia normocítica normocrômica, leve linfopenia e 
monocitose, com hipocalcemia moderada (6,4mg/dL). 
Após aproximadamente, uma hora da parição dos 
1Accu-ChekPerforma, Roche, São Paulo - SP.
2Solução de Ringer com Lactato, Equiplex Indústria Farmacêutica, Apare-
cida de Goiânia – GO.
3Complexo polivitamínico energético, Hertavita, Hertape Calier Saúde Ani-
mal, Juatuba – MG.
4Glicose 50%, Geyer, Porto Alegre – RS.
5Azium injetável 10mL, 2mg/mL, Schering Plough, São Paulo – SP.
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primeiros fetos, o parto não havia progredido e a paciente 
apresentava-se extremamente inquieta. Nova glicemia re-
sultou em 259 µg/dL e a reposição de glicose foi suspensa. 
Assim, optou-se pela administração de 5 mL de gluconato de 
cálcio6, por via intravenosa lenta, seguida pela administração 
de 6 UI de ocitocina7 por via intramuscular. Decorridos 40 
minutos reaplicou-se a ocitocina na dose de 10 UI. A paciente 
foi isolada em ambiente tranquilo apenas com seus filhotes e 
após, aproximadamente, duas horas foi constatada a parição 
dos filhotes remanescentes (Figura 3).
Figura 3: Cadela com todos os filhotes após parição.
Discussão
A idade pode ser um fator relevante na incidência de 
distocia. Bergström et al. (2006) e Costa (2010) referem uma 
idade média de ocorrência desta afecção de 4,6 anos e 5,8 
anos, respectivamente. Portanto, a paciente estava na média 
de idade predisposta para esta condição clínica.
O quadro clínico observado durante o exame clíni-
co foi característico de distocia, concordando com Jutkowitz 
(2005). Além disso, foi observado corrimento vulvar esver-
deado o qual é indicativo de separação placentária (SMITH-
-CARR, 2005). 
Nos casos de distocia a realização de exames labo-
ratoriais é necessária para avaliação do estado geral da fêmea 
e deve incluir a realização de hemograma e dosagens de ureia 
e creatinina, segundo a clínica do paciente (LUZ et al., 2005). 
A dosagem de cálcio e glicose pode ser solicitada quando a 
paciente apresentar sinais clínicos que indiquem hipocalce-
mia ou hipoglicemia, tais como tetanias, fraqueza, hiperter-
mia ou até convulsões (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 
2001). Luz (2004) refere que a realização de radiografia em 
casos de distocia é importante para verificar a estática fetal 
além de prover informações sobre a quantidade de fetos. A 
radiografia nesses casos também pode ser realizada com o 
intuito de descartar anomalias ósseas do canal pélvico. As-
sim, pode-se dizer que a paciente foi submetida aos exames 
laboratoriais e de imagem adequados para o caso.
Na paciente deste estudo os valores séricos de gli-
cose estavam abaixo do limite mínimo para cães que é de 
6Gluconato de cálcio UCB, Agroline Produtos Agropecuários, Campo Gran-
de – MS.
7Ocitocina HC, Hertape Calier Saúde Animal, Juatuba – MG.
65 a 110 mg/dL (BROBST, 1997). Esse quadro clínico pro-
vavelmente decorreu de subnutrição, pois, segundo Jackson 
(2005) há maior risco de hipoglicemia em cadelas com baixo 
peso corporal ao final da gestação e início da lactação. Além 
disso, o elevado número de fetos também pode ter contri-
buído para a ocorrência de hipoglicemia, pois cadelas cuja 
ninhada é muito grande apresentam restrição da ingestão de 
alimentos no final da gestação por falta de espaço estomacal 
(JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001). Para Nelson e 
Couto (2010) os sinais clínicos da hipoglicemia são decor-
rentes da neuroglicopenia e geralmente se iniciam quando a 
glicose está inferior a 45 mg/dL. 
O tratamento emergencial com ringer lactato, vita-
minas e glicose buscou estabilizar o quadro geral do animal, 
obtendo êxito ao recuperar a paciente rapidamente. De acor-
do com Kutzler (2009) a hipoglicemia pode ser corrigida pela 
administração intravenosa de uma solução contendo glicose.
A administração de dexametasona na fêmea possibi-
litou a melhora da condição respiratória dos filhotes, uma vez 
que o aumento dos níveis de corticosteroides contribui para 
a produção de surfactantes, importantes na maturação pul-
monar, auxiliando na respiração neonatal e no preparo para 
a vida extrauterina (FELDMAN; NELSON, 1996). Além 
disso, a administração dessas substâncias também auxilia no 
aumento da glicemia, à medida que aumentam a resistência à 
insulina diminuindo a utilização periférica de glicose e pro-
movendo a neoglicogênese (DAMIANI et al., 2001).
 Segundo Locatelli, Cury e Pereira (2009), distocias 
que são de causa fetal podem ser provocadas por má forma-
ção congênita. Contudo, a fenda palatina apresentada pelo 
primeiro feto expulso não seria capaz de gerar um quadro de 
distocia de origem fetal. 
Os achados de hemograma observados foram os es-
perados nos quadros de prenhez (SMITH, 2007; VERSTE-
GEN-ONCLIN; VERSTEGEN, 2008), mas poderiam refletir 
o estado geral de debilidade do animal, bem como o estresse 
desencadeado no parto. 
A hiperglicemia transitória verificada posteriormen-
te pode ser atribuída a diversos fatores que incluem a admi-
nistração da glicose, do glicocorticoide e ao próprio estresse 
desenvolvido pela parturiente ao recobrar a consciência, uma 
vez que, a elevação da cortisolemia devido ao estresse deter-
mina aumento da glicogênese hepática e, consequentemente, 
hiperglicemia (LAMONT; TRANQUILLI; GRIMM, 2000).
Hollinshead et al. (2010) sugerem que a diminuição 
dos níveis séricos de cálcio desempenha um papel fundamen-
tal na ocorrência de inércia uterina primária canina, comple-
ta ou parcial. Os mesmos autores afirmam que o aumento 
do pH e a diminuição da pressão de dióxido de carbono que 
ocorrem no início do parto conduzem a uma condição de al-
calose respiratória subclínica que, por sua vez, resulta numa 
diminuição da resposta tecidual ao paratormônio. Isto leva à 
diminuição transitória dos níveis séricos de cálcio e à conse-
quente diminuição da contratilidade uterina, resultando em 
distocia. 
Embora a maioria dos estudos recomende inicial-
mente a administração de ocitocina seguida de gluconato de 
cálcio, geralmente, se o intervalo entre a expulsão de cada 
feto excede os 60 minutos ou se verifica inércia uterina, re-
aliza-se primeiro a administração de gluconato de cálcio a 
10% (WIEBE; HOWARD, 2009), objetivando-se gerar au-
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mento da força de contração uterina (LUZ, 2004), conforme 
realizado neste caso. A administração de ocitocina, que foi 
repetida com o intervalo de 30 minutos, está de acordo com 
a literatura (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001). A 
ausência de resposta à aplicação do gluconato de cálcio pode 
ter ocorrido devido ao fato de o cálcio intracelular envolvido 
na contração do miométrio necessitar passar para dentro da 
célula via canais iônicos, sendo esse transporte regulado por 
hormônios (SANBORN, 2000).  
Pelo histórico, achados clínicos, laboratoriais e de 
avaliação radiológica, a distocia nesse caso pôde ser clas-
sificada como por inércia uterina primária uma vez que não 
havia um canal de parto obstruído, havendo associação com 
distúrbio eletrolítico caracterizado por hipocalcemia e hipo-
glicemia (MONTENEGRO, 2010). Ainda deve-se observar 
a influência do grande número de fetos, pois, segundo Dar-
velid e Linder-Forsberg (1994) a superfetação é um fator de 
predisposição da ocorrência de inércia uterina primária.
Em virtude da presença de contrações, ausência de 
anormalidades de estática fetal, e também da visualização da 
disposição materna após a aplicação de fármacos hiperglice-
miantes, não foram indicadas manobras obstétricas manipu-
lativas, ou ainda encaminhamento para a cirurgia de cesaria-
na. Optar por tratamento cirúrgico é apenas uma alternativa 
quando a fêmea não responde ou se a resposta é fraca e de-
morada ao tratamento medicamentoso (LUZ, 2004), ou ainda 
se esta apresenta sinais de endotoxemia ou septicemia, morte 
fetal com putrefação ou quando há antecedentes de distocia 
(JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001). 
Deve-se considerar que o animal encontrava-se es-
tressado face ao ambiente e presenças de pessoas estranhas, 
motivo da aparente inquietude. Pacientes neste quadro po-
dem prolongar o segundo estágio do parto por um tempo 
considerável (GAUDET; KITCHELL, 1985); essa forma, o 
isolamento do mesmo contribuiu para a continuação e reso-
lução do processo de parição.
Conclusão
A distocia na clínica de cães e gatos é muito co-
mum, sendo esta afecção considerada de emergência. A esta-
bilização do animal é de extrema importância para a saúde, 
tanto da parturiente como dos fetos. A realização de exames 
laboratoriais deve ser preconizada no intuito de se avaliar a 
possível ocorrência de distúrbios eletrolíticos, tais como, a 
hipoglicemia e a hipocalcemia, promovendo um adequado 
tratamento e melhorando o prognóstico da paciente. 
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